
Karta zgłoszenia dziecka

Chcę zapisać dziecko do: 

Termin przyjęcia dziecka:

Dane dziecka

Dane rodzica/opiekuna

imię

imię

Nazwisko

Nazwisko

Telefon

data urodzenia*

Adres email

PESEL

Telefon

adres zamieszkania* 
(miasto, kod, ulica, nr domu)

adres zamieszkania* 
(miasto, kod, ulica, nr domu)

adres zameldowania 
(miasto, kod, ulica, nr domu)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji dziecka oraz realizacji zadań
oświatowych, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. nr 133 poz. 
883)*

przedszkola żłobka
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